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r  e  s  u  m  o
O objetivo é relatar dois casos raros de fratura-avulsão da tuberosidade anterior da tíbia em
adolescentes. Caso 1: 15 anos, masculino, apresentou trauma em aterrissagem em joelho
esquerdo, com limitac¸ão da extensão. Caso 2: 16 anos, jogador de basquete com dor súbita
joelho direito e incapacidade funcional após salto. Exames de imagem (radiograﬁas e tomo-
graﬁas) evidenciaram as fraturas-avulsão da tuberosidade anterior da tíbia. Feita ﬁxac¸ão
cirúrgica com parafusos e âncoras que evitou a lesão ﬁsária. Evoluíram sem deformidades
em  membros inferiores.
© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Anterior  avulsion  fracture  of  the  tibial  tuberosity  in  adolescents  –






a  b  s  t  r  a  c  t
The objective here was to report two rare cases of anterior avulsion fracture of the tibial
tuberosity in adolescents. Case 1 was a 15-year-old male who became injured through lan-
ding  on his left knee and presented limited extension. Case 2 was a 16-year-old basketball
player who presented sudden pain in the right knee and functional incapacity, after a jump.
Imaging examinations (radiographs and computed tomography) showed anterior avulsion tubefractures of the tibialwhile avoiding growth pla
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(r e v b r a s o r t o p . 2
ntroduc¸ão
 tuberosidade anterior da tíbia (TAT) se desenvolve a partir
e um centro de ossiﬁcac¸ão secundário no aspecto antero-
ateral da tíbia em contraste com o núcleo de ossiﬁcac¸ão
roximal da tíbia. A TAT é uma  apóﬁse e desenvolve-
se por trac¸ão,1 enquanto o núcleo proximal da tíbia se
esenvolve por compressão. O desenvolvimento da TAT é divi-
ido em quatro etapas: cartilaginoso, apoﬁseal, epiﬁsário e
sseo.2
As fraturas-avulsões da TAT em crianc¸as/adolescentes são
aras, com poucos casos descritos na literatura, correspondem
 1% de todas as lesões ﬁsárias,3 são predominante do sexo
asculino (aproximadamente 98%).4 São resultados de dois
ossíveis mecanismos de ac¸ão: 1) ﬂexão abrupta do joelho com
 contrac¸ão do quadríceps, típico na aterrissagem de um salto;
) contrac¸ão violenta do quadríceps com o pé ﬁxo, como no
alto.5–7
O objetivo deste estudo é relatar dois casos raros de fratura-
avulsão da tuberosidade anterior da tíbia em adolescentes
ratados cirurgicamente.
elato  dos  casos
aso  1
aciente de 15 anos, sexo masculino apresentou trauma em
terrissagem em joelho esquerdo em partida de futebol, evo-
uiu com edema e limitac¸ão para extensão da perna esquerda.
o exame apresentava equimose, dor à palpac¸ão em TAT,
dema 2+/4+, limitac¸ão para extensão da perna esquerda.
adiograﬁas do joelho (ﬁg. 1) e tomograﬁa computadorizada
ﬁg. 2) evidenciaram fratura-avulsão da tuberosidade anterior
a tíbia com avulsão do fragmento ósseo.
O paciente foi submetido a tratamento cirúrgico por meio
e ﬁxac¸ão do fragmento ósseo avulsionado com um parafuso
aleolar e arruela, além de reinserc¸ão do tendão patelar com
rês âncoras (ﬁg. 3). Reabilitac¸ão precoce com carga total e
mplitude de movimento total em dois meses. Foi liberado
ara a prática esportiva após seis meses de pós-operatório. Em
ontrole radiográﬁco apresentou crescimento normal sem dis-
repância de membros  inferiores. O paciente não apresentou
ecurvatum ou antecurvatum.
igura 1 – Aspecto clínico do joelho esquerdo (A) em comparac¸ão
a região anterior; radiograﬁa do joelho esquerdo em anteropost
C) evidencia avulsão de fragmento da TAT.;5 1(5):610–613 611
Caso  2
Paciente de 16 anos, jogador juvenil de basquete com dor
súbita joelho direito e incapacidade funcional após salto
durante jogo. Foi diagnosticada fratura-avulsão da TAT com
fragmento que se estendia para a articulac¸ão (ﬁg. 4A e B).
Feitos cuidados imediatos com imobilizac¸ão e indicado trata-
mento cirúrgico após sete dias de trauma devido ao edema
importante imediato. Feita ﬁxac¸ão com parafusos e ânco-
ras sob controle de escopia para evitar lesão ﬁsária (ﬁg. 4 C
e D). A reabilitac¸ão ﬁsioterápica foi iniciada no sétimo dia
pós-operatório, o paciente evoluiu sem deformidades em
membros  inferiores e retornou à atividade esportiva após oito
semanas do trauma.
Discussão
A fratura-avulsão da tuberosidade anterior da tíbia abrange
um número maior de lesões em homens, provavelmente pelo
maior número de praticantes de atividades que envolvem
saltos. Nos casos apresentados, são resultados de dois pos-
síveis mecanismos de ac¸ão: 1) ﬂexão abrupta do joelho com a
contrac¸ão do quadríceps, típico na aterrissagem de um salto;
2) contrac¸ão violenta do quadríceps com o pé ﬁxo, como no
salto.
O sistema de classiﬁcac¸ão original foi fornecido por
Watson-Jones,8 que deﬁniu três tipos. O tipo I é uma  avul-
são de uma  pequena parte do tubérculo tibial, distal à ﬁse
da tibial proximal; o tipo II compromete toda a ﬁse, mas
não se estende à articulac¸ão do joelho; o tipo III corresponde
à avulsão que se estende proximalmente à ﬁse no joelho.
Essa classiﬁcac¸ão foi modiﬁcada por Ogden e Southwick,1
para deﬁnir com mais precisão padrões de fratura especíﬁ-
cos e estabelecer tratamento para diferentes tipos de fratura,
incluindo deslocamento e fragmentac¸ão. Ryu e Debenham3
então sugeriram a adic¸ão de um tipo IV,  que é uma  fratura
da tuberosidade da tíbia, que se estende posteriormente ao
longo da ﬁse tibial proximal e cria uma  avulsão de toda a
epíﬁse proximal. Em seguida, a adic¸ão de um tipo C foi pro-
posta por Frankl et al.9 para fraturas com avulsão do ligamento
da patela associados. Finalmente, um tipo V foi sugerido por
McKoy e Stanitski,10 também descrito por Curtis,11 que con-
siste em uma  fratura tipo IIIB com uma  fratura tipo associado
IV que cria a conﬁgurac¸ão de um Y.
 com contralateral, que evidencia edema importante
erior (B) demonstrao edema de partes moles; em perﬁl
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Figura 2 – Tomograﬁa computadorizada de joelho esquerdo, reconstruc¸ão 3 D em perﬁl (A) e anteroposterior
(B) que evidencia avulsão da TAT e corte sagital (C) com lesão tipo 1 pela classiﬁcac¸ão de Watson Jones.
Figura 3 – Imagem do intraoperatório (A) que evidenciando fragmento avulsionado da TAT; radiograﬁas de controle
no pós-operatório anteroposterior (B) e em perﬁl (C) com ﬁxac¸ão com parafuso e âncoras.
Figura 4 – Radiograﬁas em AP e perﬁl do joelho direito mostram fratura avulsão da TAT tipo Ogden 3 B (A e B); radiograﬁas
de controle pós-operatório (C e D) com 90 dias de evoluc¸ão já demonstram consolidac¸ão da TAT.O tratamento dessas lesões apresenta diﬁculdade de man-
ter uma  reduc¸ão satisfatória da fratura contra a forc¸a de trac¸ão
constante do quadríceps por métodos que não comprome-
tam o crescimento futuro dessa região. No entanto, os doentes
com esse tipo de lesão encontram-se frequentemente muito
perto do ﬁm do crescimento cartilaginoso, o que faz com que a
reduc¸ão e a ﬁxac¸ão aberta, quando indicada, possam ser feitas
com seguranc¸a.
Desse modo, fraturas tipo IA de Ogden são de forma geral
tratadas conservadoramente com imobilizac¸ão em extensão,enquanto que para os restantes tipos é preconizada a reduc¸ão
aberta e a osteossíntese rígida, com reabilitac¸ão precoce
ﬁsioterápica.12 Acreditamos que o diagnóstico, bem como o
tratamento cirúrgico precoce, possibilitou bons resultados
funcionais e retorno ao esporte.
Entre as complicac¸ões possíveis dessa lesão estão: a dis-
3,4crepância de membros, o genorecurvatum, a patela baixa,
a pseudoartrose, a calciﬁcac¸ão do tendão patelar e a instabili-
dade do ligamento cruzado anterior.1 As complicac¸ões, como
fraturas do tubérculo tibial, são relativamente incomuns. No
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ntanto, síndrome compartimental é uma  complicac¸ão poten-
ialmente grave que deve ser considerada após a apresentac¸ão
nicial da lesão.3–5
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